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圧痛，食欲不振，悪心等を訴えるが，興味あること
は，この間両眼視力の低下を来たすことで，これに 
就て述べた。
第 2例は 17才の男子で， 初診時両眼に可成り大
きな中心絶対暗点を認める。この絶対暗点の注視部
に比較暗点を生じ，次いで比較暗点の中心より暗点
が消失してゆく症例で，この様な暗点消失順序は，
慢性炎に於ては稀で、興味あるものである。そこで暗
点，視力，乳頭所見との関係を比較しつ:-，..2年 5ヶ
月の経過に亘って述べた。 
12. 反復性前房蓄膿性葡萄膜炎について
松田至郎(教室〉 
40才男，公務員，左目艮，
昭和 29年 2月虹彩炎の診断を受け，約 1年後よ 
り定型的な反復性葡萄炎の病{象を呈し，現在(昭和
32年 10月〉までに 20数回の発作をみておる。この 
間アフタ性口内炎は屡々みられたが，陰部潰蕩はな
く，皮膚症状も殆んどなし、。
ツ反応(十)，血沈正常， ワ氏反応〈一)，血液培
養(再発時〉菌陰性。血液像は再発時，白血球数増
加，好中球比較増多を示したが，好酸球正常値にあ
り，血清蛋白像も再発及び寛解期共に正常範囲にあ 
った。殊に r-g1oburinは抗体と考えられるにも拘
らず，再発時に於てすらも増加しなかった事は本症
の“反復性"の一因ではなかろうか。オーレオマ
イシ y及びコルト y内服にて再発の遅延乃至軽減せ
症候群の増加に就て論じた。
14. 眼内淋巴路に関す忍知見補遺
高橋武二(浦賀ドッグ病院〉
家兎叉は猪の前房或はチステルナより，墨及びエ
ゲアジスプJl--等の色素液を注入した眼球標本に就
ての観察結果及び生体に於て検眼鏡を用い，チステ
ルナより色素を注入し，眼底所見を検索した結果等
から次の如き知見を得た。
1. チステノ Lナに注入した色素は， 鞘問腔，上脈
絡膜腔，テノシ氏腔，視束中隔淋巴~，網膜視東線
維間淋巴腔，眼宮内血管周囲淋巴腔及び淋巴管に進
入する。叉脳脊髄腔，朗、網膜下腔，脳内血管周囲淋
巴腔にも入る。
2. 網膜神経線維間に色素が流スする状態は人綱
膜出血の際の所見と似て居る。 
3. 房水の後排出路は，実験的にも，叉人胎児に
於ける脈管像から見ても，その存在が肯定される様
である。
15. 球後視神経炎の網膜中心血圧に就て
(第 2~4 報〉
高野俊男(深谷日赤〉
第 1報に引続き症例数を加へ N.A.D.の正常値
並びに各種球後炎の N.A.D.につき原因との関係
を検討した。(数値は平均値，単位は mmHg)。
正常者 32名 64眼の最大 72.0 :t1.82，最小 41.3士
しめたが抑制は出来なかった。1.31。
本症例は分類上， Behcet症候群のー亜型とする
を妥当と考える。 
13. 葡萄膜炎に関する臨康的並に統計的研究
小林清房(教室〉
戦後に於ける虹彩炎の病像の愛化にかんがみ，葡
萄膜炎の臨床的分類を行う為， 昭和 30年以来広義
の葡萄膜炎(虹彩炎及び虹彩毛様体炎を含む Woo-
dsの所謂 endogenousuveitis)患者各々に就て， 
口腔アフタ，陰部潰蕩其の他の合併症を詳しく問診 
した。約 3年間に検し得た 200例を分類すると，交
感性眼炎 2例， 特発!生葡萄膜炎 21例， ベ{セット
氏病 13例， アフタ性葡萄膜炎(口腔アフタを伴う
葡萄膜炎に対する仮称)28例.角膜炎群(角膜炎に 
続発乃至合併せる症炉の 31例，其の他群 105例(内
ワ氏反応陽性 6例〉であった。之等各群の臨床像を 
比較し叉梅毒性虹彩炎の波少と，所謂眼皮膚粘膜
軽症慢軸笑:慢性副鼻腔炎による 15名 30眼の最
大 80.1士 3.40，最小 46.2士 2.25，脚気による 9名 
18眼の最大 65.7士 3.17，最小 38.2士 3;37，慢性
屑桃腺炎による 7名 14眼の最大 80.9士 4.65，最小. 
49.2 :t3.74，以下略。
視力不良慢軸炎:12名 24眼の最大 81.5 :t4.13， 
最小 49.6士 3.370
急性球後炎:発病初期例 20名 25眼の最大 83.1士 
6.93，最小 48.8士 4.5'9。陳旧例 21名 33眼の最大
84.99土 6.36，最小 50.5 :t3.69。
16. 神奈川県立平塚盲学校検診成績

川崎正夫(横浜・国際親善病院〉
 
134名 268眼につき検診し統計的観察を行った。
視力は， 片眼 0.01以下が 65%，身体障害者福祉法
1----3級が 75.4%を占めた。
原因別分類では，先天素因 77.2%，伝染性疾患
